

























































較して陽性群で有意に低下（5.8±6.8 vs. 11.3±8.6, P＝.0036）していた。年齢、
性別、来院時重症度、脳卒中危険因子で調整した多変量解析ではPCALs陽性
は長期予後良好を予測する独立した因子であった(OR, 2.97; 95% CI, 1.06－8.95; 
P＝.039)　14日後のCT ASPECTSで見た梗塞体積はPCALs陽性群で有意な減

























amyotrophic lateral sclerosis ( ALS )と診断した。また、夫婦に血縁関係はなく、
夫婦間発症ALS ( conjugal ALS、以下cALS )と考えられた。CALSはGuam以
外ではきわめて少なく、本邦でも紀伊半島のALS多発地域での報告があるの
みである。きわめてまれな偶然との意見も多いと考えられるが、cALSの存在
を指示する報告もあり、興味ある症例と思われ紹介する。
O-5-07
高齢者に潜在する不適切処方に対する総合診療科の役割
武蔵野赤十字病院　総合診療科1)、武蔵野赤十字病院　膠原病・リウマチ内科2)
○中
なかつか
司　峰
み ね お
生1)、王　　　婉1)、竹村　友秀1)、織田奈都子1)、
成川　研介1)、長田　　薫1)、関谷和佳子2)、高村　聡人2)
【背景】近年、多剤併用（ポリファーマシー）および不適切処方に対する認識
が高まっているが、高齢者は複数の専門科やかかりつけ医を受診しているこ
とが多く、処方の包括的な評価・調整を得る機会が少ないことが課題である。
【目的】当院総合診療科に入院した後期高齢者を対象に常用薬処方を調査し、
不適切処方改善に関する総合診療科の役割について検討する。
【方法】2015年4月から2016年3月まで当科に入院した患者のうち450名の75歳
以上の後期高齢者について入院時における常用薬の種類、「慎重な投与を要す
る薬物」の集計を行った。「慎重な投与を要する薬物」は「高齢者の安全な薬
物療法ガイドライン（日本老年医学会）」を使用した。
【調査結果】対象患者の平均常用薬種類は6.4種類であり、86名（19%）が10種
類以上の処方を受けていた。346名（77%）に対していずれかの「慎重な投与
を要する薬物」が処方されていた。薬剤の薬効別では1)抗精神病薬全般、睡眠
導入薬、2)抗血小板薬、3)利尿薬、4)酸化マグネシウム、5）NSAIDsの処方が
多かった。
【考察】複数の医療機関から処方されるなどして定期的に10種類以上の処方を
服用しているなど不適切処方のリスクを内在している患者が相当数あった。
調査対象の後期高齢患者は加齢による生理的変化に伴う不定愁訴も多く、こ
れに対して多種類の薬剤での対応を試みていると推察される処方もある。総
合病院に入院する事は患者にとって常用薬の処方内容を評価・調整しうる良
い機会でもあると言えるが、特定の臓器や病態を担当する専門科において処
方の適正化は難しい。患者に対して分野横断的、全人的アプローチを行う総
合診療科がその役割を担うことが出来ると考える。
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漢方外来、はじめました！　
～仙台赤十字病院漢方外来の取り組み～
仙台赤十字病院　総合内科1)、東北大学病院　総合地域医療教育支援部・漢方内科2)
○齊
さいとう
藤奈
な つ み
津美1,2)、高山　　真1,2)、沼田　健裕1,2)、山下　和良1)、
石井　　正2)
【諸言】漢方医学は一般診療にも多く取り入れられ、専門外来を持つ医療機関
も増えている。全国の赤十字病院でも全92施設中8施設で漢方外来を行ってお
り、その内3施設が漢方専門医の教育関連施設である。外来を担当する科は病
院により異なり、外来数にもばらつきがある。
仙台赤十字病院ではH28年4月より総合内科の一部門として漢方外来を開設し
た。その取り組みについて報告する。
【活動】漢方外来開設に際し、広報誌および地域連携だよりを通じて告知した。
診療枠は第2、4週金曜日で、内科診療室内の総合内科の外来ブースにて診療
を行った。外来は東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科の漢方指
導医、専門医各1名および総合内科で研修中の漢方専攻医1名で担当した。外
来は予約制で、診療日毎の院内紹介患者は平均1～3名、その他に地域医療連
携を通じて院外から紹介される患者を1名程受けている。再診患者も含めると
平均7名の患者を診療している。他科からの紹介は、症状はあるが質的疾患が
明確でない患者や、紹介元などで処方された漢方薬では効果が不十分であっ
た患者などであった。
【考察・展望】漢方外来の周知度は現場でもまだ十分ではないことが課題の一
つであり、外来スタッフとの連携には知識の共有も必要である。また院内紹
介についても同様に漢方に対する理解を深めてもらう努力も必要と考える。
漢方外来は月2回の隔週診療であり、また専門医1名と専攻医1名の2名ではあ
るが、診療ブースは1つであること、また新患の診察には時間を要する漢方診
療の特性上、診療できる患者数には限界がある。
今後、漢方外来を継続していくにあたって、地域診療を担う当院での役割を
いかに果たしていくか考えていく必要がある。
O-5-05
大量ステロイド療法中に感染性眼内炎を合併した2症例
の検討
さいたま赤十字病院　膠原病・リウマチ内科1)、さいたま赤十字病院　腎臓内科2)、
さいたま赤十字病院　眼科3)、東北労災病院　胃腸科4)
○堀
ほりこし
越　正
まさのぶ
信1)、上川　哲平1)、太田　宗夫4)、松山　桃子2)、
林　　直子2)、佐藤　順一2)、雨宮　守正2)、高本　光子3)、
沖永貴美子3)、半田　祐一1)
感染性の眼内炎は細菌または真菌が原因になる。原因としては外傷や手術、
硝子体注射などによる外因性のものが多い。内因性のものは菌血症から二次
的に生じるが、稀である。先行する菌血症の原因として心内膜炎、尿路感染症、
カテーテル関連菌血症などが多いと報告されているがこれらの明らかな先行
感染を伴わずに大量ステロイド療法中に感染性眼内炎を合併した2症例を報告
する。1例目は83歳男性。急性腎不全のため入院し、MPO-ANCA陽性であり
顕微鏡的多発血管炎と診断された。ステロイドパルス療法および後療法とし
てプレドニゾロン（PSL） 40mgで治療を開始した。第17病日から眼痛が出現し、
眼科診察で感染性眼内炎が疑われた。血液や眼脂の培養検査では原因菌を特
定できなかったが、抗真菌薬で改善したことから真菌性眼内炎と考えられた。
2例目は69歳女性。不明熱のため入院し、フェリチン 23441ng/mLと著明高値
であり皮疹や肝障害から成人発症スティル病と診断された。第4病日からステ
ロイドパルス療法および後療法としてPSL 60mgで治療を開始し、第36病日か
らはトシリズマブを併用してPSLを漸減した。第74病日から眼痛が出現し、眼
科診察で眼内炎が疑われた。血液培養で黄色ブドウ球菌が検出され、菌血症
に続発した眼内炎と考えられた。抗菌薬の静注と点眼を併用して治療したが、
罹患眼は失明に至った。2例とも血管内カテーテル留置など菌血症のリスク要
因はなく、免疫抑制療法から菌血症および二次的に感染性眼内炎を合併した
と考えられた。免疫抑制下には眼内炎も留意すべき合併症と考えられる。
